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sanitarios,	 el	 ruido	 de	máquinas	 y	 alarmas,	 gran	 cantidad	 de	 tubos	 y	 cables	 que	 limitan	 la	
movilidad	y	posibilidades	de	comunicación	en	la	persona	enferma,	el	aislamiento	de	la	familia	
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Atendiendo	 a	 la	 distribución	 de	 la	muestra	 en	 función	 del	nivel cultural,	 dentro	 del	 grupo	
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En	este	instrumento,	ideado	para	ser	administrado	en	contexto	hospitalario	a	sujetos	con	
enfermedades	de	tipo	médico,	se	ha	incidido	sobre	todo	en	los	aspectos	emocionales,	evitando	


















INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK (BDI- BECK, WARD, MENDELSON, MOCK Y 
ERBAUGH, 1961)
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PROCEDIMIENTO 
Este	 trabajo	 forma	 parte	 de	 un	 proyecto	 de	 investigación	 más	 amplio	 sobre	 la	 afectación	
emocional	 de	 los	 diferentes	 agentes	 implicados	 en	 una	Unidad	 de	Cuidados	 Intensivos	 que	
en	 líneas	 generales	 presenta	 la	 siguientes	 estructura:	 evaluación	 inicial	 (pretest),	 fase	 de	
intervención,	evaluación	posterior	(postest)	y	seguimientos.	
Los	 datos	 que	 presentamos	 en	 este	 estudio	 corresponden	 a	 la	 evaluación	 inicial	 de	 la	
afectación	emocional	de	pacientes	y	familiares	de	UCI	en	términos	de	ansiedad	y	depresión.	Con	
el	fin	de	identificar	aquellos	pacientes	ingresados	en	UCI	y	los	familiares/allegados	susceptibles	






también	de	 la	voluntariedad,	 anonimato	y	confidencialidad	de	 los	datos,	 siendo	necesaria	 la	
obtención	del	consentimiento	informado	para	poder	evaluarles	con	una	batería	de	cuestionarios	
diseñada	 para	 dicho	 propósito,	 entre	 los	 que	 se	 encuentran	 los	 instrumentos	 descritos	
anteriormente.	En	general,	el	tiempo	estimado	para	llevar	a	cabo	la	evaluación	completa	podía	
variar	de	60	a	90	minutos,	en	función	de	la	situación	clínica	particular	de	cada	sujeto.	
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RESULTADOS
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Analizando	 con	más	 detalle	 los	 resultados	 obtenidos	 en	 la	muestra	 de	pacientes,	 por	
un	 lado	 en	 relación	 con	 la	ansiedad	 podemos	 observar	 puntuaciones	mayores	 en	 ansiedad-
estado	que	en	ansiedad-rasgo.	Concretamente,	la	puntuación	media	asociada	al	ingreso	en	UCI	
(STAI-Estado)	es	superior	aproximadamente	a	la	mitad	de	la	población	normativa	en	el	caso	
de	 las	mujeres	 y	 al	 30%	en	 el	 caso	 de	 los	 hombres.	 Por	 otro	 lado,	 en	 lo	 que	 respecta	 a	 la	
depresión	(BDI),	las	puntuaciones	obtenidas	indican	presencia	de	depresión	leve.	Asimismo,	
las	puntuaciones	obtenidas	en	ansiedad y depresión	mediante	otro	instrumento	de	evaluación	
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